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Cilj ovog istra`ivanja bio je ispitati efekte dvaju pokazatelja
kroni~noga organizacijskog stresa (preoptere}enosti i konflikta
uloge te nejasnosti uloge), zaokupljenosti poslom i dviju
dimenzija organizacijske odanosti (afektivno-normativne i
instrumentalne) na profesionalno sagorijevanje i tjelesne
simptome. U prospektivnom istra`ivanju, u kojem je drugo
mjerenje slijedilo ~etiri godine nakon prvog, sudjelovalo je
118 medicinskih sestara/tehni~ara iz raznih bolni~kih odjela
KBC-a Rijeka. U prvom su mjerenju prikupljeni podaci koji se
odnose na organizacijski stres, zaokupljenost poslom,
organizacijsku odanost te profesionalno sagorijevanje i
percepciju subjektivnih tjelesnih simptoma, a u drugom podaci
o zdravstvenim ishodima (profesionalnom sagorijevanju i
percepciji tjelesnih simptoma). Rezultati su pokazali da razli~ite
kombinacije varijabli organizacijskoga stresa, odanosti i
zaokupljenosti poslom prediciraju tri tipa profesionalnoga
sagorijevanja i nakon kontrole zavisnih varijabli mjerenih ~etiri
godine ranije. Dobiveni rezultati interpretirani su u svjetlu
potencijalno za{titne uloge varijabli koje zna~ajno predvi|aju
pojedine zdravstvene ishode.
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Stresne se situacije u naj{irem smislu mogu definirati kao za-
htjevi koji nadilaze mogu}nosti suo~avanja pojedinca, a nji-
hovi se efekti vrlo ~esto dovode u vezu s tjelesnim i mental-
nim zdravljem. U psihologiji rada i organizacijskoj psihologi-
ji zamjetni se napori posve}uju ispitivanju stresa na radu, pri-
je svega radne preoptere}enosti, konflikata i nejasnosti uloge,
a me|u ~e{}e istra`ivanim zdravstvenim posljedicama ovih stre-
snih situacija nalaze se sagorijevanje na poslu i tjelesni simp-
tomi zaposlenika.
Profesionalno se sagorijevanje odnosi na simptome tje-
lesne i mentalne iscrpljenosti, nastale kao odgovor na kroni-
~ne emocionalne i interpersonalne stresne doga|aje u radnoj
okolini (Cooper i sur., 2001.; Hobfoll i Shirom, 2000.; Levert i
sur., 2000.; Maslach i sur., 2001.), a ovim su konstruktom obu-
hva}ene emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija te percep-
cija smanjenoga osobnog dostignu}a (Maslach i Jackson, 1986.;
Maslach i sur., 2001.). Emocionalna se iscrpljenost odnosi na
osje}aj smanjenih emocionalnih resursa, {to rezultira gubit-
kom energije i slabo{}u; depersonalizacija podrazumijeva men-
talno distanciranje i gubitak idealizma u profesionalnom ra-
du, a manifestira se u negativnim stavovima osobe prema pri-
mateljima usluga, dok se percepcija smanjenoga osobnog do-
stignu}a odnosi na osje}aj smanjenja radnih kompetencija i
efikasnosti.
Efekti stresa na radu – preoptere}enosti, konflikata te ne-
jasnosti uloge na profesionalno sagorijevanje – ~esto su ispiti-
vani na medicinskim sestrama i drugom zdravstvenom oso-
blju upravo zbog karakteristika njihova posla (Fenlason i Beehr,
1994.; Kalliath i Morris, 2002.; Leiter i Maslach, 1988.; Piko,
2003.). Rezultati ovih istra`ivanja konzistentno pokazuju da
su pove}ani zahtjevi na radnom mjestu (npr. previ{e poslova
u prekratkom vremenu) sna`no povezani sa sagorijevanjem,
a posebno s dimenzijom emocionalne iscrpljenosti (Lee i Ash-
forth, 1996.; Maslach i sur., 2001.; Santavirta i sur., 2007.). Re-
zultati Greenglasa i sur. (2001.) pokazuju npr. da je radno pre-
optere}enje medicinskih sestara pozitivno povezano s emo-
cionalnom iscrpljeno{}u, {to rezultira cinizmom i somatizaci-
jom, odnosno smanjenjem profesionalne u~inkovitosti. Pre-
ma rezultatima istra`ivanja, i nejasnost i konflikt uloge pove-
zani su sa sagorijevanjem, me|utim, dok neki autori upu}uju
na njihovu vezu sa svim komponentama sagorijevanja, drugi
dobivaju ne{to druga~ije rezultate. Tako npr. Dyer i Quine
(1998.) navode da konflikt i nejasnost uloge pove}avaju emo-
cionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju, a smanjuju percep-
ciju osobnoga dostignu}a. S druge strane, u pregledu nalaza
Tummersa i sur. (2001.) konflikt uloge ne povezuje se s per-130
cepcijom smanjenoga osobnog dostignu}a, dok je prema rezul-
tatima Jacksona i Schulera (1985.) nejasnost uloge povezana
samo s niskom percepcijom osobnoga dostignu}a.
Sli~ni su i nalazi istra`ivanja koja ispituju povezanost stre-
snih situacija i tjelesnoga zdravlja ispitanika. Naime, poznato
je njihovo djelovanje na fiziolo{ko, neuroendokrino i imuno-
lo{ko funkcioniranje (Hudek-Kne`evi} i Kardum, 2006.). Stres,
utvr|eno je, mo`e pove}ati vrijednosti kolesterola (Mattiass-
on i sur., 1990.; Siegrist i sur., 1988.; Stoney i sur., 1999.a i
1999.b), krvnoga tlaka (Fredrikson i Metthews, 1990.) i uri-
narne kiseline (Shirom i sur., 2000.; Trevisan i sur., 1997.), a ra-
zna istra`ivanja upu}uju i na njihovu povezanost s pu{enjem
(Adriaanse i sur., 1991.), konzumacijom kofeina (Conway i sur.,
1981.) te problemima sa spavanjem (Gillin i Byerley, 1990.;
Mattiasson i sur., 1990.). Svi pak navedeni faktori smatraju se
rizi~nima za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti. Stre-
sni doga|aji vezani uz radnu okolinu, pokazalo se, zna~ajno
prediciraju javljanje nekih tjelesnih simptoma kod zaposleni-
ka (De Jonge i sur., 1999.; Schmitt i sur., 1980.). Na uzorku me-
dicinskih sestara Piko (2003.) npr. nalazi da javljanju psihoso-
matskih tjelesnih simptoma zna~ajno pridonosi frekvencija
stresnih situacija, dok Freseovo (1999.) longitudinalno ispiti-
vanje efekata stresnih doga|aja na javljanje raznih simptoma
kod radnika u metalnoj industriji pokazuje da je odnos ovih
varijabli zna~ajan i u funkciji vremena.
Iako ne{to rje|e, zdravstveni se ishodi zaposlenika do-
vode u vezu i s njihovim stavovima prema radu i organizaci-
ji, a me|u istra`ivanim stavovima nalaze se zadovoljstvo po-
slom, zaokupljenost poslom i organizacijska odanost. Zado-
voljstvo poslom op}i je individualni stav o poslu koji se obav-
lja (Johns, 1992.) i cjelokupnoj radnoj situaciji ([verko, 1991.),
zaokupljenost poslom stupanj psiholo{ke identifikacije s po-
slom koji se obavlja (Kanungo, 1982.), dok se organizacijska o-
danost odnosi na stupanj u kojem se osoba poistovje}uje s
odre|enom organizacijom i njezinim ciljevima (Stinglhamber
i sur., 2002.). Suvremeni teoreti~ari organizacijsku odanost kon-
ceptualiziraju kao multidimenzionalni konstrukt kojim su o-
buhva}ena tri tipa odanosti: afektivna, instrumentalna i nor-
mativna. Afektivna se odnosi na zaposlenikov osje}aj privr`e-
nosti organizaciji, instrumentalna na prepoznavanje cijene
napu{tanja organizacije, dok normativna odanost podrazu-
mijeva obvezu ostanka u organizaciji iz moralnih razloga (Ma-
sli}-Ser{i}, 2000.; Meyer i Allen, 1991.).
Od navedenih stavova, u vezi sa zdravljem intenzivnije
je razmatrana jedino uloga zadovoljstva poslom. Metaanaliza
odnosa ovoga konstrukta s raznim aspektima zdravstvenih









ragher i sur. (2005.), nesumnjivo pokazuje da je zadovoljstvo
poslom ~vrsto povezano i s mentalnim i s tjelesnim zdrav-
ljem. Ovaj odnos osobito je va`an kada se u obzir uzmu aspek-
ti mentalnoga zdravlja kao {to su sagorijevanje na poslu, ni`e
samopo{tovanje, anksioznost i depresija, {to potvr|uje da ne-
zadovoljstvo na poslu mo`e biti vrlo {tetno za zdravlje i do-
brobit zaposlenika.
S druge strane, istra`ivanja koja su se bavila organizacij-
skom odano{}u i zaokupljeno{}u poslom pokazuju da je or-
ganizacijska odanost negativan prediktor psihosomatskih tje-
lesnih simptoma (npr. Nystedt i sur., 1999.), dok odnos zaoku-
pljenosti poslom s tjelesnim simptomima uglavnom nije zna~a-
jan (npr. Brown, 1996.; De Jonge i sur., 1999.; Nystedt i sur.,
1999.).
I nalazi istra`ivanja Krapi} i sur. (2006.) pokazuju da neki
organizacijski stavovi zna~ajno pridonose obja{njenju vari-
jance razli~itih tjelesnih simptoma, i to nakon kontrole efeka-
ta koje na njih imaju crte li~nosti. Pri tome je najva`niji pre-
diktor zadovoljstvo poslom, koje negativno predicira gotovo
sve skupine simptoma, a osim njega zna~ajnim se negativnim
prediktorom pokazala i instrumentalna odanost koja predici-
ra samo neke skupine simptoma.
Nalazi istra`ivanja koja ispituju odnos stavova prema
radu s profesionalnim sagorijevanjem upu}uju na to da bismo
neke stavove prema radu i organizaciji mogli smatrati za{tit-
nim faktorima od nepovoljnih zdravstvenih ishoda. Istra`i-
vanja npr. pokazuju da je zaokupljenost poslom zna~ajno ne-
gativno povezana s profesionalnim sagorijevanjem (De Jonge
i sur., 1999.; Elloy i sur., 1995.) te da organizacijska odanost
ubla`ava negativno djelovanje stresora na javljanje simptoma
sagorijevanja (Schmidt, 2007.).
Iz navedenih nalaza jasno je da stres i stavove prema
radu i organizaciji mo`emo opravdano smatrati prediktorima
zdravlja. Stoga je osnovni cilj ovog istra`ivanja bio ispitati
efekte dvaju pokazatelja kroni~noga organizacijskog stresa
(preoptere}enosti i konflikta uloge te nejasnosti uloge), za-
okupljenosti poslom i dviju dimenzija organizacijske odano-
sti (afektivno-normativne te instrumentalne) na profesionalno
sagorijevanje i tjelesne simptome. Stavovi prema radu i orga-
nizaciji pokazuju, naime, krossituacijsku i vremensku stabil-
nost (npr. Staw i Ross, 1985.; Bowling, Beehr i Lepisto, 2006.),
zbog koje se mogu o~ekivati i njihovi dugoro~ni efekti na
zdravlje i dobrobit pojedinca. Kako ve}ina prethodnih istra`i-
vanja nije prospektivnoga karaktera, odnos navedenih vari-
jabli provjeren je longitudinalnim nacrtom, i to tako da je mo-
gu}nost predikcije tjelesnih simptoma i simptoma sagorije-









optere}enosti i konflikta uloge, te nejasnosti uloge) i stavova
prema radu (zaokupljenosti poslom i organizacijske odano-
sti) ispitana nakon kontrole efekata istih varijabli (tjelesnih simp-
toma te pojedinih komponenti sagorijevanja) mjerenih ~etiri
godine ranije.
Na temelju dosada{njih nalaza mo`e se, naime, pretpo-
staviti da }e kroni~ni radni stres, preoptere}enost i konflikt te
nejasnost uloge biti pozitivni prediktori sagorijevanja na po-
slu, a posebno komponente emocionalne iscrpljenosti, te da
bi navedene mjere stresa trebale biti i pozitivni prediktori per-
cepcije tjelesnih simptoma zaposlenika.
S druge strane, stavovi prema radu – zaokupljenost po-
slom i organizacijska odanost – negativno }e predicirati sago-
rijevanje na poslu, a organizacijska odanost trebala bi dodat-




Istra`ivanje je provedeno na 214 ispitanika sa 19 odjela KBC-a
Rijeka. Podaci su prikupljeni u dva navrata u razmaku od
~etiri godine, pri ~emu broj ispitanika koji posjeduje podatke
iz oba mjerenja iznosi 118 (115 medicinskih sestara i 3 tehni-
~ara). Njihova prosje~na dob u prvom mjerenju iznosi 36,47
godina, a standardna devijacija 7,02 godine. Od ukupnoga bro-
ja ispitanika koji su sudjelovali u oba mjerenja njih 78 (68,4%)
ima zavr{enu srednju, a 36 (31,6%) vi{u stru~nu spremu. Pro-
sje~na du`ina radnoga sta`a (podatak iz prvoga mjerenja) iz-
nosi 15,52 godine (SD=7,08 godina), od toga u struci ispitani-
ci prosje~no rade 15,25 godina (SD=7,25 godina), a na istom
odjelu 11,64 godine (SD=11,63 godine). U prvom su dijelu
ispitivanja prikupljeni podaci koji se odnose na percepciju stre-
sa na radnom mjestu, zaokupljenost poslom, organizacijsku
odanost te profesionalno sagorijevanje i subjektivne tjelesne
simptome, a u drugom su ponovno primijenjene mjere koje
se odnose na percepciju subjektivnih tjelesnih simptoma i sa-
gorijevanje na poslu. Ispitivanje je provedeno individualno ili
u malim grupama na radnim mjestima ispitanika, a provodili
su ga studenti psihologije koji su prethodno pripremljeni za
provo|enje istra`ivanja. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i a-
nonimno.
Instrumentarij
Upitnik percepcije stresa na poslu konstruirale su za potrebe is-
tra`ivanja Hudek-Kne`evi} i sur. (2005.). Upitnik se sastoji od









upitnika na engleskom jeziku koji mjere preoptere}enost ulo-
gom, konflikt uloge i nejasnost uloge kao faktore stresa na po-
slu. Zadatak sudionika ispitivanja bio je da za svaku ~esticu
procijene ~esto}u javljanja opisane stresne situacije na nji-
hovu poslu, i to na skali od pet stupnjeva (1 – nikad do 5 – go-
tovo uvijek), pri ~emu vi{i rezultat upu}uje na ve}u percepci-
ju stresa. Faktorska analiza ovog upitnika pokazuje postoja-
nje dvaju faktora koji su upotrijebljeni i u ovom istra`ivanju.
Prvi se faktor, nazvan preoptere}enost ulogom i konflikt u-
loge, sastoji od 9 ~estica (npr. "Nemam dovoljno vremena za
obavljanje svih radnih zadataka"), dok je drugi faktor nazvan
nejasnost uloge i sastoji se od 6 ~estica (npr. "U mojoj radnoj
sredini potpuno je nejasno na koji se na~in trebaju obavljati
pojedini poslovi"). U navedenom istra`ivanju koeficijent u-
nutarnje konzistencije tipa Cronbach alpha za skalu preopte-
re}enosti ulogom i konflikta uloge iznosi 0,81, a za skalu ne-
jasnosti uloge 0,75. U ovom su istra`ivanju dobiveni i zado-
voljavaju}i koeficijenti pouzdanosti, pri ~emu koeficijent u-
nutarnje konzistencije tipa Cronbach alpha za skalu preop-
tere}enosti ulogom i konflikta uloge iznosi 0,81, a za skalu
nejasnosti uloge 0,79.
Upitnik organizacijske odanosti (Meyer i sur., 1993.), koji je
na hrvatskom jeziku validirala Masli}-Ser{i} (2000.), sastoji se
od 18 ~estica, a njime su ispitani razni aspekti odanosti djelat-
nika organizaciji u kojoj su zaposleni. Format odgovora jest
skala procjene od pet stupnjeva (1 – uop}e se ne sla`em; 5 –
potpuno se sla`em), pri ~emu vi{i rezultat upu}uje na ve}u
odanost organizaciji. Faktorska analiza ovog upitnika u istra-
`ivanju koje su proveli Krapi} i sur. (2006.) upu}uje na posto-
janje triju faktora: afektivne (npr. "Ova bolnica osobno mi pu-
no zna~i"), instrumentalne (npr. "U ovom trenutku bilo bi mi
vrlo te{ko napustiti bolnicu u kojoj radim, ~ak i kad bih to
`eljela") i normativne odanosti (npr. "Puno toga dugujem o-
voj bolnici") ~ije su pouzdanosti unutarnje konzistencije (Cron-
bach alpha) zadovoljavaju}e (0,72, 0,61, 0,73). Faktorska ana-
liza na zajedni~ke faktore s Varimax rotacijom na uzorku o-
vog istra`ivanja upu}uje na postojanje dvaju faktora (prvim
je obuhva}ena afektivna i normativna, a drugim instrumen-
talna odanost) koji obja{njavaju 31,70% zajedni~ke varijance.
Koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije tipa Cron-
bach alpha iznose na ovom uzorku ispitanika 0,83 za skalu a-
fektivno-normativne odanosti te 0,61 za skalu instrumentalne
odanosti.
Skala zaokupljenosti poslom (Lodahl i Kejner, 1965.) mjeri
stupanj u kojem se ispitanici psiholo{ki poistovje}uju sa svo-
jim poslom, odnosno va`nost koju posao ima u njihovu uku-
pnom samopoimanju ("Osobno sam vrlo zaokupljena svojim
radom"). Upitnik se sastoji od 6 ~estica, a format odgovora jest









potpuno se sla`em). Vi{i rezultat na ovoj skali pokazuje ve}u
zaokupljenost poslom. Koeficijent pouzdanosti unutarnje kon-
zistencije tipa Cronbach alpha za ovu skalu na ovom uzorku
ispitanika iznosi 0,79.
Upitnik profesionalnog sagorijevanja (Maslach Burnout Inven-
tory, MBI; Maslach i Jackson, 1986.) sastoji se od 22 ~estice koje
opisuju osje}aje ispitanika vezane uz njihovo radno mjesto, a
mjeri tri komponente profesionalnoga sagorijevanja: emocio-
nalnu iscrpljenost (9 ~estica), depersonalizaciju (5 ~estica) te
percepciju smanjenoga osobnog dostignu}a, odnosno sma-
njene profesionalne efikasnosti (8 ~estica). Format odgovora
je skala procjene od sedam stupnjeva (0 – nikada; 6 – svako-
dnevno), a visok rezultat na upitniku profesionalnog sagori-
jevanja predstavljen je visokim rezultatima na skali emocio-
nalne iscrpljenosti i depersonalizacije i ni`im rezultatom na
skali percepcije smanjenoga osobnog dostignu}a. Skala emo-
cionalne iscrpljenosti mjeri stupanj u kojem se osoba osje}a
pretjerano umornom (npr. "Ujutro kada ustanem i trebam se
suo~iti s novim radnim danom, osje}am se umornom"), skala
depersonalizacije procjenjuje stupanj u kojem osoba iskazuje
neosjetljivost ili dehumanizirani stav prema klijentima koji-
ma pru`a usluge (npr. "Zapravo me nije briga {to se doga|a s
mojim pacijentima"), a skala percepcije smanjenoga osobnog
dostignu}a mjeri osje}aj kompetencije i uspjeha koje osoba i-
ma na svom poslu (npr. "Vrlo sam djelotvorna u rje{avanju
problema svojih pacijenata"). Radi lak{ega pra}enja rezultata,
ova je skala okrenuta u negativnom smjeru kako bi bila u skla-
du s prethodne dvije. Kako konfirmatorne faktorske analize
ovog upitnika na hrvatskom jeziku (npr. Hudek-Kne`evi} i sur.,
2005.) potvr|uju trofaktorsku strukturu upitnika, u ovom je
istra`ivanju primijenjena ista struktura, i to u oba mjerenja.
Koeficijenti unutarnje konzistencije tipa Cronbach alpha kre-
}u se od 0,67 za percepciju smanjenoga osobnog dostignu}a,
do 0,88 za emocionalnu iscrpljenost u prvom mjerenju, dok
se u drugom mjerenju kre}u od 0,78 za percepciju smanje-
noga osobnog dostignu}a do 0,89 za depersonalizaciju i emo-
cionalnu iscrpljenost.
U Tablicama 1 i 2 prikazane su korelacije me|u dimenzi-
jama sagorijevanja mjerenim u prvom, odnosno u drugom,
dijelu istra`ivanja.
Percepcija smanjenoga
Dimenzije Depersonalizacija 1 osobnog dostignu}a 1

















Dimenzije Depersonalizacija 2 osobnog dostignu}a 2
Iscrpljenost 2 0,57** 0,30**
Depersonalizacija 2 0,42**
**p<0,01
Iz Tablica 1 i 2 vidi se da su dimenzije sagorijevanja mje-
rene u prvom i u drugom dijelu istra`ivanja u zna~ajnim pozi-
tivnim korelacijama.
U Tablici 3 prikazane su korelacije izme|u dimenzija sa-
gorijevanja mjerenih u prvom i u drugom dijelu istra`ivanja.
Percepcija smanjenoga
Dimenzije Iscrpljenost 2 Depersonalizacija 2 osobnog dostignu}a 2
Iscrpljenost 1 0,46** 0,23* 0,21*
Depersonalizacija 1 0,31** 0,59** 0,23*
Percepcija smanjenoga
osobnog dostignu}a 1 0,18* 0,27** 0,33**
*p<0,05; **p<0,01
Iz ove se tablice vidi da su sve dimenzije sagorijevanja
mjerene u prvom dijelu istra`ivanja zna~ajno pozitivno pove-
zane s dimenzijama sagorijevanja mjerenim u drugom dijelu
istra`ivanja. Najvi{e korelacije dobivene su izme|u istih dimen-
zija mjerenih u dva navrata i one se kre}u od 0,33 za percep-
ciju smanjenoga osobnog dostignu}a do 0,59 za depersonali-
zaciju, dok su korelacije izme|u razli~itih dimenzija ne{to ni-
`e i kre}u se od 0,18 – izme|u percepcije smanjenoga osob-
nog dostignu}a iz prvog mjerenja i iscrpljenosti iz drugog –
do 0,31 – izme|u depersonalizacije iz prvog mjerenja i iscrp-
ljenosti iz drugog.
Osim Upitnika profesionalnoga sagorijevanja, kao druga
ishodna mjera upotrijebljen je Upitnik tjelesnih simptoma Erik-
sena i sur. (1999.), kojim se sa 29 ~estica obuhva}a razli~ita su-
bjektivna i psiholo{ka simptomatologija. Faktorska analiza o-
vog upitnika (Eriksen, Ihlebaek i Ursin, 1999.) rezultira peto-
faktorskim rje{enjem, pri ~emu se dobiveni faktori odnose na
muskuloskeletalne (npr. "bol u le|ima", "bol u vratu"), pseu-
doneurolo{ke ("sr~ane aritmije", "umor") i gastrointestinalne
("bol u trbuhu", "tvrda stolica") tjelesne simptome te na simp-
tome alergije ("problemi s disanjem", "bol u prsima") i gripe
("ka{alj", "prehlada"). Me|utim, zbog relativno visokih korela-
cija me|u faktorima, rezultat na upitniku mo`e se izraziti i
ukupnim indeksom tjelesnih simptoma, pri ~emu se ova vri-










mjerenih u prvom i
drugom dijelu
istra`ivanja
ka. Format odgovora jest skala procjene od pet stupnjeva (1 –
uop}e ne; 5 – vrlo ~esto), a vi{i rezultat upu}uje na u~estalije
do`ivljavanje tjelesnih simptoma. Pouzdanost skale ukupnih
tjelesnih simptoma zadovoljava i iznosi 0,90 (Krapi} i sur.,
2006.). U ovom istra`ivanju, u obje to~ke mjerenja upotrije-
bljena je jednofaktorska struktura upitnika koja ima zadovo-
ljavaju}i koeficijent unutarnje konzistencije tipa Cronbach al-
pha (u prvom mjerenju 0,90, a u drugom 0,78). Korelacija
izme|u percepcije tjelesnih simptoma mjerenih prvi i drugi
put iznosi 0,52 (p<0,01).
REZULTATI
Najprije su izra~unane aritmeti~ke sredine i standardne devi-
jacije za sve mjere uzete u ovom istra`ivanju, a prikaz tih vri-
jednosti mo`e se vidjeti u Tablici 4.
Mjere M SD
Preoptere}enost ulogom i konflikt uloge 1 27,19 6,07
Nejasnost uloge 1 13,36 4,83
Afektivna i normativna odanost 1 34,37 7,21
Instrumentalna odanost 1 20,67 3,44
Zaokupljenost poslom 1 20,53 6,99
Emocionalna iscrpljenost 1 20,95 12,21
Emocionalna iscrpljenost 2 22,69 13,62
Depersonalizacija 1 5,05 5,58
Depersonalizacija 2 4,88 6,01
Percepcija smanjenoga osobnog dostignu}a 1 10,02 6,57
Percepcija smanjenoga osobnog dostignu}a 2 11,16 8,63
Tjelesni simptomi 1 64,60 18,18
Tjelesni simptomi 2 65,61 18,45
Legenda: 1 – prvi dio ispitivanja; 2 – drugi dio ispitivanja
Testiranje zna~ajnosti razlika me|u rezultatima ispitani-
ka postignutim na istovjetnim mjerama u oba mjerenja po-
kazuje da se rezultati ispitanika statisti~ki zna~ajno ne razli-
kuju ni na jednoj od njih (t=1,40; p>0,05 za emocionalnu is-
crpljenost; t=0,35; p>0,05 za depersonalizaciju; t=1,37; p>0,05
za percepciju smanjenoga osobnog dostignu}a; t=0,60; p>0,05
za tjelesne simptome).
U Tablicama 5 i 6 prikazane su korelacije me|u prediktor-
skim te me|u kriterijskim varijablama.
Iz Tablice 5 vidi se da su preoptere}enost i konflikt uloge
u zna~ajnim pozitivnim korelacijama s nejasno{}u uloge, tje-
lesnim simptomima, iscrpljeno{}u i depersonalizacijom, a u
negativnoj sa zaokupljeno{}u poslom. Nejasnost uloge pozi-
tivno je povezana s trima komponentama sagorijevanja na po-














tivno-normativna odanost jest u negativnim korelacijama s
trima komponentama sagorijevanja na poslu, a zaokupljenost
poslom s iscrpljeno{}u i tjelesnim simptomima. Percepcija tje-
lesnih simptoma pozitivno je povezana s iscrpljeno{}u.
Afektivno- Instru- Zao-
Preopterećenost Nejasnost -normativna mentalna kupljenost Tjelesni
Dimenzije i konflikt uloge uloge odanost odanost poslom simptomi
Nejasnost uloge 0,29**
Afektivno-normativna odanost -0,17 -0,26**
Instrumentalna odanost -0,06 -0,07 0,18
Zaokupljenost poslom -0,27** 0,14 0,10 0,08
Tjelesni simptomi 0,44** 0,15 -0,02 -0,02 -0,35**
Emocionalna iscrpljenost 0,56** 0,29** -0,30** -0,03 -0,30** 0,46**
Depersonalizacija 0,29** 0,32** -0,29** 0,02 -0,07 0,12
Percepcija smanjenoga osobnog dostignuća 0,07 0,32** -0,36** 0,01 -0,01 0,05
**p<0,01
Percepcija smanjenoga
Dimenzije Iscrpljenost 2 Depersonalizacija 2 osobnog dostignu}a 2
Tjelesni simptomi 2 0,50** 0,17 0,18
**p<0,01
Iz Tablice 6 vidi se da je percepcija tjelesnih simptoma u
zna~ajnoj pozitivnoj korelaciji s iscrpljeno{}u, dok njezina po-
vezanost s drugim dimenzijama sagorijevanja nije zna~ajna.
Izra~unane su i korelacije izme|u komponenti stresa na
radnom mjestu (preoptere}enosti i konflikta uloge te nejasno-
sti uloge), stavova prema radu (zaokupljenosti poslom i dviju
mjera organizacijske odanosti) mjerenih u prvom dijelu istra-
`ivanja i percepcije subjektivnih tjelesnih simptoma te triju
komponenti sagorijevanja na poslu (iscrpljenosti, depersona-
lizacije i percepcije smanjenoga osobnog dostignu}a) mjere-
nih u drugom dijelu ispitivanja. Dobiveni su rezultati prika-
zani u Tablici 7.
Kriteriji
Percepcija sma-
Tjelesni Deperso- njenoga osbnog
Prediktori simptomi 2 Iscrpljenost 2 nalizacija 2 dostignuća 2
Preoptere}enost i konflikt uloge 1 0,36** 0,43** 0,12* 0,20*
Nejasnost uloge 1 0,21* 0,14 0,17 0,20*
Afektivno-normativna odanost 1 -0,17 -0,23* -0,33** -0,32**
Instrumentalna odanost 1 -0,12 0,00 -0,01 0,04
Zaokupljenost poslom 1 -0,01 -0,20* -0,18 -0,21*

















Iz Tablice 7 vidi se da su obje komponente stresa na radu
u zna~ajnim pozitivnim korelacijama s percepcijom tjelesnih
simptoma mjerenom u drugom dijelu istra`ivanja. Preoptere-
}enost ulogom i konflikt uloge u zna~ajnim je pozitivnim ko-
relacijama sa svim trima komponentama sagorijevanja na po-
slu, dok je nejasnost uloge pozitivno povezana jedino s per-
cepcijom smanjenoga osobnog dostignu}a mjerenom u dru-
gom dijelu istra`ivanja. Afektivno-normativna odanost u zna-
~ajnim je negativnim korelacijama sa svim trima komponen-
tama sagorijevanja na poslu, sli~no kao i zaokupljenost po-
slom, koja je u zna~ajnim negativnim korelacijama s dvjema
komponentama sagorijevanja na poslu, i to s iscrpljeno{}u i
percepcijom smanjenoga osobnog dostignu}a.
Podaci su nadalje podvrgnuti ~etirima hijerarhijskim regre-
sijskim analizama, u kojima su kao kriteriji upotrijebljeni per-
cepcija tjelesnih simptoma i tri komponente profesionalnoga
sagorijevanja, mjerene u drugom dijelu ispitivanja. U svakoj
od analiza u prvi je korak uklju~ena varijabla iz prvoga mje-
renja istovjetna kriterijskoj, dok su u drugi korak uklju~ene
varijable percipiranog stresa, organizacijske odanosti i zaoku-
pljenosti poslom tako|er mjerene u prvom dijelu istra`ivanja.
Rezultati ovih analiza prikazani su u Tablicama 8 i 9.
Prediktorske varijable R R2 F-promjene Ukupni F Beta
Emocionalna iscrpljenost 2
Sagorijevanje – emocionalna iscrpljenost 1 0,46 0,22 31,23** 0,29**
Organizacijski stres i stavovi prema radu 0,52 0,27 1,70 6,78** 0,25*
Preoptere}enost i konflikt uloge 1
Depersonalizacija 2
Sagorijevanje – depersonalizacija 1 0,59 0,35 63,21** 0,54**
Organizacijski stres i stavovi prema radu 0,63 0,40 1,61 12,16** - 0,17*
Afektivno-normativna odanost 1
Percepcija smanjenoga osobnog dostignuća 2
Sagorijevanje – smanjeno osobno dostignuće 1 0,33 0,11 13,84** 0,22*
Organizacijski stres i stavovi prema radu 0,46 0,22 3,09* 5,09**
Afektivno-normativna odanost 1 - 0,21*
Zaokupljenost poslom 1 - 0,20*
* p < 0,05; ** p < 0,01; prikazani su samo zna~ajni prediktori
Legenda: 1 – prvi dio ispitivanja; 2 – drugi dio ispitivanja
Iz Tablice 8 vidi se da dvije skupine prediktora obja{nja-
vaju ukupno 27% varijance emocionalne iscrpljenosti mjere-
ne u drugom dijelu ispitivanja. Pri tome varijable uklju~ene u
prvi korak obja{njavaju 22% varijance kriterija, dok doprinos
skupine varijabli iz drugoga koraka nije zna~ajan. Ipak kao po-
jedina~ni zna~ajan pozitivan prediktor pokazala se preopte-
re}enost ulogom i konflikt uloge (komponenta stresnosti rad-
noga mjesta) mjerena u prvom dijelu ispitivanja. Iz navedene




















bli obja{njavaju ukupno 40% varijance depersonalizacije mje-
rene u drugom dijelu ispitivanja. Me|utim, i u ovom slu~aju
samo prva skupina varijabli zna~ajno pridonosi obja{njenju
varijance kriterija (obja{njava 35% te varijance), dok doprinos
skupine varijabli uklju~ene u drugi korak nije zna~ajan. Kao
pojedina~ni zna~ajan negativan prediktor pokazala se ipak u
drugom koraku afektivno-normativna odanost. Iz Tablice 8
vidi se tako|er da obje skupine prediktorskih varijabli zna-
~ajno pridonose obja{njenju varijance percepcije smanjenoga
osobnog dostignu}a mjerene u drugom dijelu ispitivanja, pri
~emu prva skupina prediktora obja{njava 11% varijance kri-
terija, a druga skupina dodatnih 11%. Pojedina~nim negativ-
nim prediktorima navedenoga kriterija pokazale su se i afek-
tivno-normativna odanost te zaokupljenost poslom.
Prediktorske varijable R R2 F-promjene Ukupni F Beta
Tjelesni simptomi 2
Tjelesni simptomi 1 0,50 0,25 39,18** 0,50**
Organizacijski stres i stavovi prema radu 0,59 0,35 31,16** 9,77**
Zaokupljenost poslom 1 0,23**
**p < 0,01; prikazani su samo zna~ajni prediktori
Legenda: 1 – prvi dio ispitivanja; 2 – drugi dio ispitivanja
Iz Tablice 9 vidi se da tjelesne simptome mjerene u dru-
gom dijelu ispitivanja zna~ajno predvi|aju obje skupine pre-
diktora, obja{njavaju}i ukupno 35% varijance ovoga kriterija.
Prva skupina prediktora obja{njava pri tome 25%, dok druga
dodatno zna~ajno obja{njava jo{ 10% varijance kriterija. Per-
cepcija tjelesnih simptoma i zaokupljenost poslom, mjerene u
prvom dijelu, pokazale su se zna~ajnim pojedina~nim pozi-
tivnim prediktorima tjelesnih simptoma mjerenih u drugom
dijelu istra`ivanja. Me|utim, iz Tablice 7 vidi se da korelacija
zaokupljenosti poslom s tjelesnim simptomima iznosi -0,01,
pa se stoga dodatnim regresijskim analizama ispitalo je li rije~
o supresijskom efektu neke od varijabli prediktora na tjelesne
simptome. Ove su analize pokazale da supresijski efekt imaju
tjelesni simptomi iz prvoga mjerenja.
RASPRAVA
Rezultati ovog istra`ivanja pokazuju da su kombinacije dviju
dimenzija organizacijskoga stresa (radnoga preoptere}enja i
konflikta uloge) dviju dimenzija stavova prema radu (organi-
zacijske odanosti i zaokupljenosti poslom) prospektivni pre-
diktori svakog od triju pokazatelja profesionalnoga sagorije-
vanja, ~ak i nakon kontrole istih ishodnih varijabli mjerenih
~etiri godine ranije, te da ispitane varijable organizacijskoga

















Analize u kojima je ishodna varijabla bila emocionalna is-
crpljenost kao komponenta profesionalnoga sagorijevanja
pokazuju da varijable organizacijskoga stresa i stavova prema
radu kao grupa ne pridonose njezinoj predikciji, nego je nje-
zin jedini pojedina~ni pozitivni prospektivni prediktor radno
preoptere}enje i konflikt uloge, i to nakon kontrole efekata e-
mocionalne iscrpljenosti mjerene ~etiri godine ranije (Tablica 8).
Ovi su rezultati u skladu s mnogim istra`ivanjima koja kon-
zistentno pokazuju zna~ajnu pozitivnu povezanost konflikta
uloga i radnoga preoptere}enja kao izvora stresa u organiza-
ciji s dimenzijama profesionalnoga sagorijevanja, a posebno s
emocionalnom iscrpljeno{}u (npr. Cordes i Dougherty, 1993.).
Tako, na primjer, Beehr i sur. (1990.) na uzorku medicinskih
sestara nalaze da je konflikt uloge na radnom mjestu konzi-
stentnije povezan s emocionalnom iscrpljeno{}u nego s deper-
sonalizacijom. U metaanalizi istra`ivanja provedenih na uzor-
cima ispitanika koji rade u uslu`nim profesijama te njihovim
supervizorima i menad`erima (Lee i Ashforth, 1996.) tako|er
je dobivena najvi{a metakorelacija izme|u konflikta uloga i
emocionalne iscrpljenosti (r=0,53), a ne{to ni`a izme|u kon-
flikta uloga i depersonalizacije (r=0,37) te konflikta uloga i
smanjenoga osobnog dostignu}a (r=0,21). I strukturni modeli
profesionalnoga sagorijevanja pokazuju da je emocionalna is-
crpljenost posrednik odnosa radnoga preoptere}enja i drugih
dviju dimenzija sagorijevanja (Demerouti i sur., 2001.; Lee i
Ashforth, 1996.; Leiter i Harvie, 1998.).
Navedeni se rezultati mogu objasniti teorijom konzerva-
cije resursa (Conservation of Resources – COR; Hobfoll i Freedy,
1993.), koja opisuje procese kojima zahtjevi na radnom mje-
stu dovode do napetosti. Teorija postulira da visoki i kroni~ni
interpersonalni zahtjevi na poslu (npr. nejasnost uloge, kon-
flikt uloge i radno preoptere}enje) stvaraju pritisak na osobu
te dolazi do tro{enja njezinih resursa. Kada postoje}i resursi
ne mogu udovoljiti zahtjevima s kojima je osoba suo~ena, do-
lazi do percepcije kroni~noga gubitka energije, koja se mani-
festira kao emocionalna iscrpljenost (npr., Hobfoll, 2001.). Dru-
gim rije~ima, do`ivljaj konflikta uloge i radnoga preoptere}e-
nja dovodi osobu do uvjerenja o nedostatku resursa za us-
pje{nu radnu izvedbu, pa se zbog toga osje}a prisiljenom ula-
gati dodatni napor, {to ~esto rezultira emocionalnom iscr-
pljeno{}u i nezadovoljstvom poslom. Teorija konzervacije re-
sursa sugerira da kontakt i priroda interakcija s klijentima
mo`e djelovati na do`ivljaj zaposlenika da su mu resursi iscr-
pljeni. S tim su u skladu i rezultati nekih istra`ivanja o pozi-
tivnoj povezanosti izme|u interpersonalnih zahtjeva na po-
slu (npr. broja uslu`enih klijenata) i emocionalne iscrpljeno-









Sljede}i nalaz ovoga istra`ivanja pokazuje da skupina
varijabli organizacijskoga stresa i stavova prema radu i orga-
nizaciji ne predicira depersonalizaciju i nakon {to su kontroli-
rani efekti depersonalizacije iz prvoga mjerenja, nego je samo
afektivno-normativna odanost njezin pojedina~ni negativni
prospektivni prediktor. Dakle, mo`e se re}i da je afektivno-
-normativna odanost u ovom istra`ivanju za{titni faktor od
razvoja cinizma i distanciranja od raznih aspekata posla.
Nadalje, kada je rije~ o percepciji smanjenoga profesio-
nalnog dostignu}a, tada ~ak i nakon kontrole efekata smanje-
noga osobnog dostignu}a iz prvoga mjerenja grupa varijabli
organizacijskoga stresa i stavova prema radu dodatno obja-
{njava varijancu smanjenoga osobnog dostignu}a, a pojedi-
na~ni zna~ajni negativni prediktori jesu visoka afektivno-nor-
mativna odanost i visoka zaokupljenost poslom (Tablica 8).
Ovi bi se nalazi mogli objasniti visokom motivacijom za rad,
koja se nalazi i u konceptu afektivno-normativne odanosti i u
konceptu zaokupljenosti poslom. Naime, afektivno-norma-
tivna odanost i zaokupljenost poslom podrazumijevaju viso-
ku motivaciju za dobro obavljanje posla i/ili za rad u odre|e-
noj organizaciji, ~ije norme osoba prihva}a i za koje se emo-
cionalno ve`e i s njima poistovje}uje. Dakle, motivacija za do-
bro obavljanje posla te prihva}anje normi i emocionalna ve-
zanost s organizacijom u kojoj osoba radi za{titni su faktori
od percepcije niskoga osobnog dostignu}a kao elementa sin-
droma sagorijevanja na poslu.
Maslach (2003.) navodi da se osje}aj niskoga osobnog do-
stignu}a ili neefikasnosti javlja prije svega kada zaposleniku
nedostaju resursi koji mu omogu}uju zavr{etak posla (npr.
manjak va`nih informacija, potrebnih sredstava, instrumena-
ta ili vremena) ili kada ne posjeduje jasne ciljeve vezane za
posao koji obavlja. Iako mo`emo pretpostaviti da medicinske
sestre ispitane u ovom istra`ivanju najvjerojatnije ~esto do`i-
vljavaju manjak resursa i vremena potrebnog za dobro oba-
vljanje posla, ipak ovi rezultati mogu upu}ivati na to da one
visoko afektivno i normativno odane svojoj organizaciji i vi-
soko zaokupljene svojim poslom pred sobom imaju jasnije rad-
ne ciljeve, {to kod njih mo`e sniziti ili ~ak sprije~iti osje}aj
niskoga osobnog dostignu}a i u situacijama koje su stresne,
odnosno u kojima im nedostaju resursi.
Kada su kao ishodne varijable u analizu uvr{teni tjelesni
simptomi iz drugoga mjerenja, a kao prediktorske varijable u
prvom koraku tjelesni simptomi iz prvoga mjerenja te u dru-
gom stavovi prema radu i organizaciji, rezultati pokazuju da
je zaokupljenost poslom jedini zna~ajni pozitivni prospektiv-
ni prediktor tjelesnih simptoma (Tablica 9). Me|utim, budu}i









ciji s tjelesnim simptomima, o~igledno je rije~ o supresijskom
efektu neke od varijabli prediktora. Dodatnim je analizama
utvr|eno da takav supresijski efekt imaju tjelesni simptomi iz
prvoga mjerenja. Ovakav je nalaz u skladu s rezultatima me-
taanalize u kojoj je ispitivan odnos zaokupljenosti poslom sa
zadovoljstvom poslom i tjelesnim simptomima na razli~itim
uzorcima zaposlenika (Brown, 1996.), a koji pokazuju da me-
takorelacija izme|u zaokupljenosti poslom i tjelesnih simpto-
ma nije zna~ajna.
Op}enito, na temelju rezultata ovog istra`ivanja, koji po-
kazuju va`nost profesionalnoga sagorijevanja kao jednog od
pokazatelja mentalnoga zdravlja medicinskih sestara, mo`e
se zaklju~iti da su od ispitanih varijabli organizacijskoga stre-
sa preoptere}enost poslom i konflikt uloga pojedina~ni pro-
spektivni rizi~ni faktori za emocionalnu iscrpljenost. S druge
strane, od varijabli stavova prema radu, visoka afektivno-nor-
mativna odanost i zaokupljenost poslom jesu prospektivni
faktori koji {tite od percepcije niskoga osobnog dostignu}a, a
visoka afektivno-normativna odanost dodatno je i za{titni
faktor od depersonalizacije.
Dakle, varijable organizacijskoga stresa i stavova prema
radu ispitane ovim istra`ivanjem pokazuju razli~itu ulogu i
va`nost za predikciju pojedinih aspekata zdravstvenih isho-
da, {to je u skladu s navodima nekih autora (npr. Warr, 1990.)
da su pojedine karakteristike posla razli~ito povezane s razli-
~itim aspektima zdravlja zaposlenika.
Na kraju treba navesti i neka ograni~enja kao i doprinos
ovoga istra`ivanja. Me|u ograni~enjima svakako treba spo-
menuti to da analizama rezultata nisu obuhva}ene varijable
poput npr. dobi, sta`a i stru~ne spreme, odnosno bolni~kog
odjela na kojem su sestre radile, {to nije bilo mogu}e zbog re-
lativno maloga broja ispitanica. S druge strane, treba istaknu-
ti da su empirijska istra`ivanja koja ispituju odnose djelova-
nja stresa i stavova prema radu na profesionalno sagorijevanje
i neke druge zdravstvene ishode rijetko prospektivna, iako se
~esto nagla{ava uloga i korisnost takvih prospektivnih nacrta
(npr. Jennings, 2008.), pa u tom smislu ovaj rad daje vrijedan
doprinos obja{njavanju dugotrajnih efekata stresa na radu i
stavova na mentalno zdravlje.
Kada je pak rije~ o prakti~nim implikacijama efekata stre-
sa na zdravstvene ishode koji proizlaze iz ovoga istra`ivanja,
iz njega se vidi da bi kod medicinskih sestara preventivni i
interventni programi trebali uzeti u obzir smanjenje radnoga
preoptere}enja i konflikta uloga kako bi se izbjegle negativne
posljedice stresa na radu, dok bi se u odabiru ispitanika tre-
bala prihvatiti uloga afektivno-normativne odanosti i zaoku-
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Organizational Stress and Work
Attitudes as Predictors of Health
Outcomes: A Prospective Study
Jasna HUDEK-KNEŽEVI], Nada KRAPI],
Barbara KALEBI] MAGLICA
Faculty of Arts and Sciences, Rijeka
The aim of the present study was to examine the effects of
the two indices of chronic organizational stress (work conflict
and overload, and role ambiguity), job involvement and the
two indices of organizational commitment (affective-
-normative and instrumental commitment) on professional
burnout and subjective health complaints. Data were
collected from 118 hospital nurses from various hospital
wards in Clinical Hospital Rijeka in a two-wave prospective









place four years before the second one. The first
measurement time (Time 1) included measures of
organizational stress, job involvement and organizational
commitment as well as professional burnout and subjective
health complaints, while the second measurement time (Time
2) included only those measures that refer to health
outcomes (professional burnout and subjective health
complaints). The results show that various combinations of
organizational stress, organizational commitment and job
involvement variables predict each of the three indices of
professional burnout and even after controlling for the same
subjective health outcome measured four years before. The
results are interpreted focusing on the potentially protective
role of the variables that significantly predict subjective
health outcomes.
Key words: organizational stress, job involvement,
organizational commitment, professional burnout, subjective
health complaints
Arbeitsstress und Arbeitseinstellung
als Prädiktoren für den
Gesundheitszustand:
Eine prospektive Untersuchung
Jasna HUDEK-KNEŽEVI], Nada KRAPI],
Barbara KALEBI] MAGLICA
Philosophische Fakultät, Rijeka
Mit dieser Arbeit sollte ermittelt werden, wie sich die
Indikatoren von chronischem Arbeitsstress (Überlastung und
unklar definierte Arbeitsvorgaben), Inanspruchnahme durch
die Arbeit (Eingespanntheit) sowie affektiv-normative und
instrumentale Betriebstreue auf den Arbeitseifer und die
körperliche Befindlichkeit auswirken. An der prospektiven
Untersuchung mit insgesamt zwei, in einem Abstand von vier
Jahren durchgeführten Datenerhebungen nahmen 118
Krankenschwestern und -pfleger aus verschiedenen
Abteilungen des Klinischen Krankenhauses Rijeka teil. Bei der
ersten Datenerhebung wurden Angaben zu Arbeitsstress,
Inanspruchnahme durch die Arbeit (Eingespanntheit),
Betriebstreue sowie berufliche Hingabe und die
Wahrnehmung der subjektiven körperlichen Befindlichkeit
gesammelt, bei der zweiten wiederum Angaben zum
Gesundheitszustand (vor dem Hintergrund der beruflichen
Hingabe und der Wahrnehmung der körperlichen
Befindlichkeit). Die Ergebnisse wurden hierarchischen
Regressionsanalysen unterworfen, denen als Kriterien die
Wahrnehmung der körperlichen Befindlichkeit sowie die in









beruflichen Hingabe zugrunde lagen. Jede Analyse schloss
im ersten Schritt jeweils eine aus der ersten Erhebung
übernommene Variable ein, die mit der Kriteriumsvariable
identisch war; im zweiten Schritt wiederum kamen die
Variablen des wahrgenommenen Stresses, der Betriebstreue
und der Eingespanntheit zum Einsatz, die ebenfalls im
Rahmen der ersten Erhebung untersucht worden waren. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Variablen Arbeitsstress,
Betriebstreue und Eingespanntheit durch die Arbeit in
verschiedenen Kombinationen drei Typen beruflicher
Hingabe prädizieren, auch nach einer Überprüfung
abhängiger Variablen, die in der ersten Erhebung ermittelt
worden waren. Die gewonnenen Resultate wurden im Sinne
potenzieller Schutzfaktoren interpretiert, anhand deren
substanzielle Aussagen über den Gesundheitszustand [und
den Verlauf eines eventuellen Krankheitsbildes] gemacht
werden können.
Schlüsselbegriffe: Arbeitsstress, Inanspruchnahme durch die
Arbeit (Eingespanntheit), Betriebstreue, berufliche Hingabe,
subjektive körperliche Befindlichkeit
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